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Resumo

Objetivo: este artigo visa informar e atualizar o profissional da érea odontologica a respeito da
tomografia computadorizada, incluindo informacdes concernentes a aquisi¢ao de imagens, dose de
radiacdo e interpretacdo do exame tomografico, com distin¢io entre a tomografia computadoriza-
da tradicional e a tomografia computadorizada de feixe conico. Adicionalmente, as possibilidades
de aplicacio deste método de diagnostico por imagem na Ortodontia sdo discutidas. Conclusdes:
resultado de avancos tecnologicos, da reducdo da exposicdo a radiacio e da 6tima qualidade da
imagem, as expectativas apontam para uma utilizacio mais abrangente da tomografia computado-
rizada de feixe conico na Odontologia e na Ortodontia. Com a definicio de novos conhecimentos
gerados pela visdo tridimensional do cranio e da face, o futuro reserva a renovacio de conceitos e
paradigmas, assim como a redefinicio de metas e planos terapéuticos ortoddnticos.
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O QUE E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA-

los raios-x, a TC evidencia as relagdes estruturais

DA?

A tomografia computadorizada (TC) trata-se
de um método de diagnostico por imagem que uti-
liza a radiacdo x e permite obter a reproducio de
uma sec¢do do corpo humano em quaisquer uns
dos trés planos do espaco (Fig. 1). Diferentemente
das radiografias convencionais, que projetam em
um s6 plano todas as estruturas atravessadas pe-

)

em profundidade, mostrando imagens em “fatias’
do corpo humano. A TC permite enxergar todas
as estruturas em camadas, principalmente os teci-
dos mineralizados, com uma defini¢io admiravel,
permitindo a delimitacdo de irregularidades tridi-
mensionalmente® 5424353,

Perante as dificuldades ou limitacdes na ob-

tencdo de informagdes para o diagnostico com o
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uso de radiografias convencionais, as imagens tri-
dimensionais comegaram a atrair grande interesse
dos odontélogos. Atualmente, além do exame de
tomografia computadorizada mostrar-se muito
requisitado na area médica, comeca também a
desenvolver-se no cenario odontolégico, principal-
mente nas dreas de Implantodontia, Diagnostico
Bucal, Cirurgia e Ortodontia.

Ao discutir este tema tdo atual, primeiramente
ha que se discernir entre os dois tipos principais
de TC, a tomografia computadorizada tradicional
e a tomografla computadorizada de feixe conico
(cone-beam computed tomography-CBCT). Os
dois tipos de exames permitem a obten¢io de
imagens em cortes da regido dentomaxilofacial,
no entanto a unica caracteristica que apresentam
em comum refere-se a utilizacdo da radiacio x.
Surpreendentemente, a engenharia e as dimensdes
do aparelho, o principio pelo qual se obtém e se
processam as imagens, a dose de radiacdo e o custo
do aparelho sio completamente distintos entre as
duas modalidades de TC. As principais diferencas
entre os métodos sio compiladas na tabela 1 e
descritas detalhadamente a seguir.

A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TRADICIONAL
Histérico

A revolucioniéria criacio desta modalidade de
exame, no inicio da década de 70, pelo engenheiro
inglés Hounsfield?!, juntamente com o fisico nor-
te-americano Comark, lhes valeu o prémio Nobel
de Medicina de 1979%%2%, O primeiro aparelho
de TC foi colocado no Hospital Atkinson Morley,
em Londres, acomodava somente a cabeca do pa-
ciente e gastava 4,5 minutos para escanear uma
fatia e mais 1,5 minuto para reconstruir a imagem
no computador®#. Felizmente, durante os ultimos
30 anos, ocorreram muitas inovacdes e grandiosas
evolucdes na tecnologia dessa drea, que melhora-
ram o tempo de aquisi¢do e a qualidade das ima-
gens, assim como reduziram significantemente a
dose de radiacdo.
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Os aparelhos atuais, denominados de nova ge-
ra¢do, acomodam o corpo todo e a reproducdo de
uma secc¢do dura um segundo ou menos. Algumas
maquinas alcancaram tal perfeicio, que reproduzem
uma fatia em 0,5 a 0,1 segundo, permitindo estudos
funcionais em vez de somente anilises estaticas®.

Componentes do aparelho e aquisicdao da
imagem

O aparelho de tomografia computadorizada
tradicional apresenta trés componentes principais
(Fig. 2): 1) o gantry, no interior do qual se loca-
lizam o tubo de raios-x e um anel de detectores
de radiagdo, constituido por cristais de cintilagio;
2) a mesa, que acomoda o paciente deitado e que,
durante o exame, movimenta-se em direcio ao in-
terior do gantry e 3) o computador, que reconstroi
a imagem tomografica a partir das informacdes
adquiridas no gantry. O técnico ou operador de
TC acompanha o exame pelo computador, que
geralmente fica fora da sala que acomoda o gan-
try e a mesa, separado por uma parede de vidro
plumbifero.

Neste aparelho, a fonte de raios-x emite um fei-
xe estreito (colimado) em forma de leque, direcio-
nado a um anel com diversos detectores (Fig. 3).
Durante o exame, no interior do gantry, o tubo de
raios-x gira dentro do anel estacionario de recepto-
res. Os sinais recebidos pelos detectores dependem
da absorcio dos tecidos atravessados pelo feixe ra-
diogréfico e sio registrados e processados matema-
ticamente no computador. Por meio de multiplas
projecdes no curso de 360° ao redor do paciente,
os receptores registram uma série de valores de
atenuacio dos raios-x. Estes multiplos coeficientes
de atenuacio sio submetidos a complexos célculos
matemiticos pelo principio da matriz (Fig. 4), per-
mitindo ao computador reconstruir a imagem de
uma sec¢do do corpo humano!>34,

Nas primeiras geracdes de aparelhos de TC, o
feixe de raios-x completava um giro em torno do
paciente e, posteriormente, a mesa se movimen-
tava para capturar a imagem em fatia da proxima
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Tabela 1- Quadro comparativo entre a TC tradicional e a TC de feixe conico.

TC tradicional TC de feixe conico

- mais compacto
- permite apenas exame da regido de cabeca e
pescoco

- grande

dimensdo do aparelho - permite exame do corpo todo

_ . - diversas voltas do feixe de raios-x em torno do paciente - uma volta do feixe de raios-x em torno do paciente
aquisicdo da imagem o B R ) .
- cortes axiais - imagens base semelhantes a telerradiografia

-1 segundo multiplicado pela quantidade de cortes
tempo de escaneamento axiais necessarios

- exposicdo a radiacdo ininterrupta

- 10-70 segundos de exame
- 3-6 segundos de exposicao a radiagao

- menor, aproximadamente 15 vezes reduzida em

dose de radiagéo - alta relagéo a TC helicoidal

custo financeiro do exame - alto - reduzido

- reconstru¢des multiplanares e em 3D, além de
recursos do exame - reconstrucdes multiplanares e em 3D reconstrugdes de radiografias bidimensionais
convencionais

- boa nitidez - boa nitidez
qualidade da imagem - 6timo contraste - baixo contraste entre tecido duro e mole
- validacao das avaliagdes quantitativas e qualitativas - boa acurécia
producé@o de artefatos - muito artefato na presenca de materiais metélicos - pouco artefato produzido na presencga de metais

FIGURA 3 - Representacdo gréafica do interior do
gantry, onde o tubo de raios-x gira em torno do pa-
ciente, emitindo um feixe colimado de raios-x em
forma de leque, direcionado ao anel estaciondrio
FIGURA 2 - Aparelho de tomografia computadorizada tradicional: A) gantry e mesa, B) Computador de detectores.
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FIGURA 4 - 0 principio da construgdo da imagem em TC tradicional: A) valo-
res de atenuac@o do feixe de raios x, ap6s atravessar o objeto em diversas
dire¢des e B) a matriz com o célculo computadorizado da densidade de cada
regido atravessada pelos feixes de radiagdo. (de BROOKS?).

regido adjacente. Nos aparelhos atuais, denomina-
dos de altima geracdo, a mesa com o paciente mo-
vimenta-se simultaneamente a rotacio do tubo de
raios-X, determinando uma trajetéria helicoidal da
fonte de raios-x em torno do paciente, o que prové
a denominagio aos aparelhos de TC modernos: to-
mografia computadorizada helicoidal ou espiral®.
Este avanco incrementou a qualidade da imagem
e reduziu o tempo de exposicio do paciente. Além
disso, os aparelhos modernos apresentam a tecno-
logia multislice, isto €, sio capazes de adquirir 4 a
16 fatias de imagem para cada giro de 360° do fei-
xe de raios-x em torno do paciente*. As vantagens
clinicas dos aparelhos mulltislice referem-se a maior
velocidade de aquisicio da imagem, especialmente
util quando o movimento do paciente constitui um
fator limitante para o exame, assim como melhor
resolucio espacial das imagens™.

A imagem compde-se unitariamente pelo pixel
(Fig. 5), cada um dos quais apresenta um nimero
que traduz a densidade tecidual ou o seu poder de
atenuacdo da radiacdo. Tais ntimeros, conhecidos
como escala Hounsfield, variam de —1000 (densi-
dade do ar) a +1000 (densidade da cortical 6ssea),
passando pelo zero (densidade da 4gua)'>**. Na es-
cala Hounsfield, considera-se que a 4gua apresen-
ta uma densidade neutra na imagem tomografica.
Deste modo, os tecidos de maior densidade sdo
decodificados com um ndmero positivo pelo to-
mografo e chamados hiperdensos, enquanto os te-

FIGURA 5 - Representagdo esquematica das unidades que compdem aimagem
da tomografia computadorizada tradicional (de FREDERIKSEN'S).

cidos com densidade inferior a 4gua recebem um
namero negativo e sio denominados hipodensos.
A densidade da medula éssea varia de -20 a -40,
devido a grande quantidade de tecido adiposo.
Na presenca de um tumor na regido, aumentam
a densidade tecidual e o valor numérico da escala.
Um cisto apresenta um nimero proximo a zero,
ja que o fluido cistico compde-se preponderante-
mente por agua.

Mas devemos lembrar que a imagem de TC
ainda apresenta uma terceira dimensdo, repre-
sentada pela espessura do corte. Assim, uma ou-
tra palavra deve ser familiar aos profissionais que
trabalham com imagens tridimensionais: o voxel.
Denomina-se voxel a menor unidade da imagem
na espessura do corte (Fig. 5), podendo variar de
0,5 a 20mm, a depender da regido do corpo a ser
escaneada e da qualidade da imagem desejada'>**.
Deste modo, quando se deseja imagens muito pre-
cisas de pequenas regides como a face, ajusta-se o
aparelho para adquirir cortes de Imm de espessu-
ra, por exemplo, e assim o voxel das imagens re-
sultantes correspondera a Imm. Diferentemente,
quando se escaneia regides maiores do corpo como
o abdomen, as fatias, e portanto o voxel, deve ser
mais espesso, com inevitavel perda da qualidade
da imagem.
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A tomografia computadorizada tradicional ob-
tém imagens muito mais nitidas e ricas em deta-
lhes que as radiografias convencionais. As analises
quantitativas em TC demonstram grande acuracia
e precisio*>®716%2 A medicio da imagem é acura-
da quando se aproxima da dimensio real do objeto
estudado. Isto quer dizer que as mensuracdes reali-
zadas diretamente no cranio ou na imagem em TC
do mesmo cranio sio absolutamente semelhantes.
A precisio ou reprodutibilidade do método con-
firma-se diante de escassos erros na repeticio das
mensuragdes, tanto intra como interexaminadores.
Outra vantagem igualmente importante da tomo-
grafla computadorizada consiste na alta sensibili-
dade e especificidade! 8192021 [sto quer dizer que
nas andlises qualitativas das imagens, os indices de
falso-negativo e falso-positivo sio muito baixos, res-
pectivamente. Traduzindo em exemplos, compro-
vou-se que a TC espiral pode evidenciar 100% dos
defeitos Osseos periodontais vestibular e lingual'®'®
e das lesdes de furca?’. Outro interessante exemplo
da grande sensibilidade da TC quando comparada
as radiografias convencionais foi demonstrado na
drea de Ortodontia. Em 1987, Ericson e Kurol'
demonstraram, por meio da anélise de radiografias
convencionais, que 12% dos pacientes com retencio
dos caninos superiores permanentes apresentavam
reabsorcdo radicular dos dentes vizinhos, os incisi-
vos laterais. Treze anos mais tarde, quando repetiram
o mesmo estudo, porém utilizando-se a tomogra-
fia computadorizada tradicional como método de
diagnostico, constataram que, na realidade, 48% dos
pacientes com erupg¢do ectépica dos caninos apre-
sentavam algum grau de reabsorcio radicular nos
incisivos laterais permanentes'®. Ademais, em outro
trabalho na mesma linha de pesquisa, os mesmos au-
tores demonstraram um alto grau de concordancia
entre a imagem da TC e a situacio real de incisivos
laterais extraidos, concernente a profundidade das
reabsorcdes e a presenca de envolvimento pulpar!!.
Portanto, os trabalhos da literatura com tomografia
computadorizada tradicional validaram este método
de diagnostico para anélises quantitativas e qualitati-

vas das estruturas craniofaciais.

A boa resolu¢io da imagem de TC deve-se ao
grande poder de contraste da técnica, ji que pe-
quenas diferencas na densidade tecidual podem
ser percebidas e traduzidas em 5.000 tons de
cinza em cada pixe/*. Para se ter uma idéia, os
aparelhos atuais reconhecem diferengas de densi-
dade de menos de 0,5%, enquanto as técnicas ra-
diograficas convencionais detectam desigualdades
minimas de 10%*. Ademais, a natureza digital da
TC permite introduzir melhoras na qualidade da
imagem por meio da computacdo grafica. E dife-
rentemente das radiografias convencionais, o fator
de magnificacdo da tomografia computadorizada é
nulo, ou seja, a imagem em TC reproduz o tama-
nho real do objeto escaneado®.

Apenas um detalhe pode prejudicar a resolucio
espacial da imagem de TC, fenémeno conhecido
como célculo da média de um volume parcial. Isto
ocorre quando a borda de uma estrutura inicia-se
no meio de um pixel/*. Neste caso, o tom de cinza
apresentado por este pixel equivalera 3 média do co-
eficiente de atenuacio dos raios-x, prejudicando a vi-
sualizacdo nitida do limite de tal estrutura. Quando
0 paciente apresentar metal na area avaliada, a TC
tradicional também pode criar artefatos em forma
de raios na imagem, como acontece na presenca das
restauracdes dentarias metalicas (Fig. 6).

FIGURA 6 - Artefatos produzidos naimagem de TC tradicional por restauragdes
metélicas.
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Exame da regido facial e processamento
computadorizado das imagens

Durante o exame de tomografia computado-
rizada tradicional, a posicio da cabeca pode ser
padronizada tridimensionalmente, utilizando-se
um recurso do tomégrafo de prover linhas lumi-
nosas perpendiculares entre si. Deste modo, posi-
ciona-se o paciente deitado na mesa com o plano
de Camper perpendicular ao solo, a linha lumi-
nosa longitudinal passando pelo centro da glabe-
la e do filtro labial e a linha luminosa transversal
coincidindo com o canto lateral dos olhos (Fig. 7).
Os dentes podem ser mantidos desocluidos, para
que a intercuspidacdo ndo interfira na obtenc¢do da
imagem dos dentes superiores e inferiores.

A primeira imagem obtida pelo tomoégrafo as-
semelha-se a uma telerradiografia de norma late-
ral e denomina-se escanograma ou scout (Fig. 8).
Nesta imagem, o técnico seleciona a regidao que
serd escaneada, assim como determina a inclina-
¢do dos cortes axiais. Para o exame da maxila, re-
comenda-se obtencio de cortes axiais, paralelos ao
plano palatino (Fig. 9A) ou, menos comumente,
paralelos ao plano oclusal. Para o exame da mandi-
bula, os cortes axiais sdao ajustados paralelamente
a base mandibular (Fig. 9B). Estas estruturas de
referéncia ndo precisam estar necessariamente
perpendiculares ao solo, pois o gantry pode sofrer
inclinacdes para escanear o plano de corte dese-
jado.

As imagens originais na tomografia computa-
dorizada tradicional sio usualmente obtidas no
sentido axial (Fig. 10). Se a regido de interesse, por
exemplo a base da mandibula mais os dentes infe-
riores, apresentar 30mm de altura e o tomdgrafo
for ajustado para executar cortes com espessura de
Imm, ao final do exame teremos 30 cortes axiais
da mandibula.

Diante da necessidade de diversificar as pers-
pectivas de avaliacdo, o computador é capaz de
reconstruir os cortes axiais originais, obtendo
imagens em outros planos do espago, como os pla-
nos coronal e sagital, sem a necessidade de expor
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FIGURA 7 - Linhas luminosas de referéncia para a padronizagao da posigéo da
cabeca do paciente.

FIGURA 8 - Escanograma ou scout.

novamente o paciente a radiacdo®**. Este recurso
presente nos softwares dos tomografos denomi-
na-se reconstru¢do multiplanar (Fig. 11). Quan-
do requisitamos uma reconstru¢io multiplanar, o
monitor do computador aparece dividido em qua-
drantes, um demonstrando a imagem axial original,
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FIGURA 9 - A) Scout com determinagéo da direcdo dos cortes (axiais) para maxila. B) Scout com determinagéo da direcdo dos cortes (axiais) para mandibula.

FIGURA 10 - Cortes axiais originais.

e outros dois com reconstru¢des no plano coronal
e sagital (Fig. 11B). Movimentando-se os cursores
na tela, o operador tera condicoes de visualizar as
imagens de toda a drea escaneada em cada um dos
trés planos do espaco, fatia a fatia. O quarto qua-
drante pode ser utilizado para fazer reconstrucdes

diversas ou obliquas, como por exemplo cortes no
sentido vestibulolingual da regido dentoalveolar,
onde se pode visualizar a espessura do rebordo
alveolar, das tibuas 6sseas vestibular e lingual,
assim como a inclinacdo dentéria (Fig. 11). Estas
imagens obliquas do rebordo alveolar no sentido
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)

Plano Frontal

A Plano Axial

FIGURA 11 - Reconstrugdo multiplanar: A) Desenho esquemético de cortes nos trés planos do espaco; B) Reconstrugdo multiplanar em TC tradicional.

FIGURA 12 - Reconstrucdes ortorradiais geradas por programas especificos para Odontologia e aplicados principalmente ao planejamento de implantes.

vestibulolingual, também denominadas cortes
ortorradiais, sdo as utilizadas pelo implantodon-
tista para decisio da localizacdo, comprimento
e diametro dos implantes osseointegrados. Exis-
tem alguns softwares especificos que automati-
camente provém imagens ortorradiais de toda a
extensdo do arco dentério para o planejamento
da colocacio de implantes (Fig. 12). Caracte-
risticas como altura, espessura e inclinacio do
rebordo alveolar, assim como a proximidade de
estruturas anatomicas (canal mandibular, forame
mentoniano, seio maxilar, cavidade nasal e fora-
me incisivo) podem ser facilmente visualizados
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nessas imagens.

Os cortes axiais originais podem ainda ser re-
construidos em 3D e visualizados sob diferentes
perspectivas. As imagens principais e de maior
interesse ainda podem ser impressas em filme ra-
diografico e enviadas ao profissional que requisi-
tou o exame.

Sumarizando, a TC apresenta as vantagens
de eliminar as sobreposicdes, a magnifica resolu-
¢do atribuida ao grande contraste da imagem e a
possibilidade de reconstrui-las nos planos axial,
coronal, sagital e obliquo, assim como obter uma
visdo tridimensional da estrutura de interesse.
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Dose de radiacao

Se a TC apresenta grandes vantagens diagnos-
ticas, ela somente ndo ¢ mais utilizada na rotina
odontolégica por dois principais motivos: dose de
radiacdo e alto custo.

A dose de radiagio recebida pelo paciente du-
rante o exame, indiscutivelmente, apresenta-se
mais alta quando comparada as tomadas radiogra-
ficas convencionais®>>*. No entanto, é dificil esta-
belecer quantas vezes mais radiacio esse exame
libera em relacdo as radiografias intrabucais e ex-
trabucais de rotina, porque a dose de radiacdo da
TC varia de acordo com a 4rea escaneada, com
a espessura do corte, com os ajustes do aparelho
(quilovoltagem e miliamperagem) assim como
com o tipo de aparelho de TC.

Por esta razio, indica-se o exame de tomografia
computadorizada tradicional na Odontologia ape-
nas quando a relacdo custo-beneficio compensar,
ou seja, quando o exame puder prover informa-
¢oes para o diagnostico impossiveis ou dificeis de
serem adquiridas por meio das radiografias con-
vencionais e que, ao mesmo tempo, poderiam
alterar significantemente o plano de tratamento
escolhido'™. As principais indica¢des para a TC
tradicional na Odontologia restringem-se aos casos

3,42,43

de fraturas complexas da face®*>*3) nas anomalias

craniofaciais®, no diagnostico e acompanhamento
longitudinal de patologias dos maxilares®>%153442,
no planejamento de maltiplos implantes'* e no
diagnostico do grau de comprometimento radicu-
lar dos incisivos laterais em casos de erupcio ec-
tépica dos caninos superiores permanentes® %1143,
A partir do surgimento da TC de feixe conico na
Odontologia, as indicacdes desse exame tridimen-

sional expandiram-se.

A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
FEIXE CONICO (CONE BEAM)

O advento da tomografia computadorizada
de feixe conico representa o desenvolvimento de
um tomografo relativamente pequeno e de me-
nor custo, especialmente indicado para a regido

dentomaxilofacial. O desenvolvimento desta nova
tecnologia esta provendo a Odontologia a repro-
ducdo da imagem tridimensional dos tecidos mi-
neralizados maxilofaciais, com minima distor¢io
e dose de radiacio significantemente reduzida em
comparacio a TC tradicional®’.

Historico

Os primeiros relatos literdrios sobre a tomo-
grafia computadorizada de feixe conico para uso
na Odontologia ocorreram muito recentemen-
te, ao final da década de noventa. O pioneirismo
desta nova tecnologia cabe aos italianos Mozzo
et al.**, da Universidade de Verona, que em 1998
apresentaram os resultados preliminares de um
“novo aparelho de TC volumétrica para imagens
odontologicas. baseado na técnica do feixe em
forma de cone (cone-beam technique)”, batizado
como NewTom-9000. Reportaram alta acuricia
das imagens assim como uma dose de radiacio
equivalente a 1/6 da liberada pela TC tradicio-
nal. Previamente, a técnica do feixe conico ja era
utilizada para propositos distintos: radioterapia,
imagiologia vascular e microtomografia de peque-
nos espécimes com aplicabilidade biomédica ou
industrial®.

Em 1999, um grupo congregando de profes-
sores japoneses e finlandeses de radiologia odon-
toldgica apresentou outro aparelho com tecno-
logia e recursos muito semelhantes ao tomografo
italiano'. Denominado Ortho-CT, o tomografo
consistia do aparelho convencional de radiogra-
fia panoramica finlandés, Scanora, com a pelicula
radiografica substituida por um intensificador de
imagem (detector).

Atualmente, o tomografo computadorizado
odontologico vem sendo produzido na Italia, Japao
e Estados Unidos e estd comercialmente disponi-
vel em diversos paises, inclusive no Brasil. A tec-
nologia foi aperfeicoada ao longo de poucos anos,
a um custo bem mais acessivel em comparacio a
TC tradicional. J4 existem tomdgrafos em centros
especializados de Radiologia odontologica em al-
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gumas cidades brasileiras. Ortodontistas america-
nos, principalmente da costa oeste, tém adquirido
o aparelho para uso particular no consultério. No
Japdo, a maioria das faculdades de Odontologia
detém esta tecnologia.

A historia da tomografia computadorizada de
feixe conico indubitavelmente aponta para um
cendrio onde a imagem radiologica tridimensio-
nal sera utilizada mais ampla e rotineiramente na
Odontologia. E somente uma questio de tempo.
Muito pouco tempo.

Aparelho e aquisicao da imagem

O aparelho de TC de feixe conico é muito
compacto e assemelha-se ao aparelho de radio-
grafia panoramica. Geralmente o paciente é po-
sicionado sentado, mas em alguns aparelhos aco-
moda-se o paciente deitado (Fig. 13). Apresenta
dois componentes principais, posicionados em ex-
tremos opostos da cabeca do paciente: a fonte ou
tubo de raios-x, que emite um feixe em forma de
cone, e um detector de raios-x (Fig. 14). O siste-
ma tubo-detector realiza somente um giro de 360
graus em torno da cabeca do paciente e. a cada de-
terminado grau de giro (geralmente a cada 1 grau),
o aparelho adquire uma imagem base da cabeca
do paciente, muito semelhante a uma telerradio-
grafia, sob diferentes angulos ou perspectivas*’ >’
(Fig. 15). Ao término do exame, essa seqiiéncia de
imagens base (raw data) é reconstruida para gerar
a imagem volumétrica em 3D, por meio de um
software especifico com um sofisticado progra-
ma de algoritmos, instalado em um computador
convencional acoplado ao tomégrafo*’. O tempo
de exame pode variar de 10 a 70 segundos (uma
volta completa do sistema), porém o tempo de ex-
posicio efetiva aos raios-x é bem menor, variando
de 3 a 6 segundos®’.

Processamento computadorizado das
imagens

Uma grande vantagem da TC odontologica é
que os programas que executam a reconstru¢ao
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FIGURA 13 - Aparelhos de tomografia computadorizada de feixe cdnico.
A) Aparelho da marca comercial I-Cat, Imaging sciences International,
Hatfield, Pennsylvania, EUA (www.imagingsciences.com). B) Aparelho
da marca comercial NewTom-9000, Quantitative Radiology, Verona, ltalia
(www.grverona.it).

fonte de raios-X fonte de raios-X

feixe em forma

feixe conico
de leque

B

detector detector

FIGURA 14 - Comparacao grafica do tomdgrafo tradicional (A) e do tomdgrafo
de feixe cdnico (B) com a fonte e o detector de raios-x (de SUKOVIC®).
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c

FIGURA 15 - Imagens base da cabeca do paciente, geradas durante o exame de TC de feixe cnico - raw data (de FARMAN; SCARFE®).

computadorizada das imagens podem ser ins-
talados em computadores convencionais, e ndo
necessitam de uma Workstation como a TC tra-
dicional, apesar de ambas serem armazenadas na
linguagem Dicom (Digital imaging and commu-
nication in Medicine). Desta maneira, se o profis-
sional possuir o software especifico instalado em
seu computador pessoal, ficard apto a manipular
as imagens tridimensionais, segundo a sua conve-
niéncia, assim como mostra-la em tempo real aos
pacientes. As imagens de maior interesse ainda
podem ser impressas e guardadas no prontuario,
como parte da documentacio.

Os programas de TC de feixe conico, igual-
mente & TC tradicional, permitem a reconstru-
¢do multiplanar do volume escaneado, ou seja, a
visualizacio de imagens axiais, coronais, sagitais
e obliquas, assim como a reconstru¢do em 3D (Fig.
16). Adicionalmente, o programa permite gerar
imagens bidimensionais, réplicas das radiografias
convencionais utilizadas na Odontologia, como a
panoramica e as telerradiografias em norma lateral
e frontal, funcdo denominada reconstrucdo multi-
planar em volume, que constitui outra importante
vantagem da TC de feixe conico®”+’.

Os cortes axiais sdo selecionados pelo opera-
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FIGURA 16 - Reconstrugao tridimensional (3D) em tomografia computadorizada de feixe cdnico.

dor em uma visdo lateral da cabeca, semelhante ao
scout, e sio considerados reconstrucdes primaérias
ou diretas. Cada corte contiguo pode apresentar
uma espessura minima inferior a Imm. A partir
do corte axial, obtém-se as reconstrucdes secun-
darias, incluindo as reconstrucdes coronais, sagi-
tais, os cortes perpendiculares ao contorno dos
arcos dentérios (ortorradiais ou trans-axiais), as
reconstrucoes em 3D e as imagens convencionais
bidimensionais. Sobre todas essas imagens, o sof-
tware ainda permite a realizacio de mensuracoes
digitais lineares e angulares, assim como colorir
estruturas de interesse como o canal mandibular,
por exemplo.

O volume total da area escaneada apresenta um
formato cilindrico, de tamanho variavel, de acordo
com a marca do aparelho, e compde-se unitaria-
mente pelo voxel. Na TC de feixe conico, o voxel
é chamado de isométrico, ou seja, apresenta altu-
ra, largura e profundidade de iguais dimensdes'.
Cada lado do voxel apresenta dimensdo submili-
meétrica (menor que 1mm, geralmente de 0,119
a 0,4mm) e, portanto, a imagem de TC apresenta
muito boa resolucio. Por esta razio, os poucos es-
tudos na area de validacdo da TC volumétrica para
anilises qualitativas e quantitativas mostraram

8,29,33,38,39,40’ além de

uma alta acuracia da imagem
boa nitidez. A imagem da TC de feixe conico dis-

tingue esmalte, dentina, cavidade pulpar e cortical

alveolar”’. Os artefatos produzidos por restaura-
¢des metalicas sio bem menos significantes que na
TC tradicional®. A tecnologia da TC cone beam
é muito nova e a literatura ainda mostra poucas
pesquisas dedicadas ao tema. Mais estudos sobre
acurécia/precisio e sensibilidade/especificidade
ainda se fazem necessérios.

Dose de radiacao

A dose de radiacio efetiva da tomografia com-
putadorizada odontologica varia de acordo com
a marca comercial do aparelho e com as especi-
ficacdes técnicas selecionadas durante a tomada
(campo de visdo, tempo de exposicdo, miliampe-
ragem e quilovoltagem)3. Porém, de um modo ge-
ral, ela mostra-se significantemente reduzida em
comparagdo a tomografia computadorizada tra-
dicional**#* Quando comparada as radiografias
convencionais, a dose de radiacio da TC de feixe
conico apresenta-se similar a do exame periapical
da boca toda?® ou equivale a aproximadamente 4 a
15 vezes a dose de uma radiografia panordmica®’.

Por outro lado, em compara¢io a uma radio-
grafia convencional, o potencial do exame de
tomografia computadorizada em prover infor-
macdes complementares é muito superior. Adicio-
nalmente, com um exame de TC do feixe conico,
o profissional pode obter reconstrucdes de todas
as tomadas radiograficas convencionais odontolo-
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gicas (panoradmica, PA, telerradiografia em norma
lateral, periapicais, bite-wings e oclusais) somadas
as informacdes impares fornecidas pelas recons-
trucdes multiplanares e em 3D. A imagem pode
também ser enviada para prototipagem, obtendo-
se um modelo da regido escaneada em material
siliconado.

POSSIBILIDADES DE APLICAQAO DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NA
ORTODONTIA

A seguir, sio expostas as principais aplicacdes
da TC em Ortodontia, de acordo com os dados
extraidos de uma revisdo literaria atualizada:
1) avaliagdo do posicionamento tridimensional
de dentes retidos e sua relacio com os dentes e
estruturas vizinhas?!%1'41.%6; 2) avaliacdo do grau
de reabsor¢do radicular de dentes adjacentes a

21011 3} visualizacdo das tabu-

caninos retidos
as Osseas vestibular e lingual e sua remodela¢io
ap6s movimentacdo dentaria'’?346; 4) avaliacdo

das dimensdes transversas das bases apicais®>**

e
das dimensdes das vias aéreas superiores??; 5) ava-
liacio da movimentacdo dentaria para regido de
osso atrésico (rebordo alveolar pouco espesso na
direcao vestibulolingual)? ou com invagina¢io do
seio maxilar?'; 6) avaliacio de defeitos e enxerto
Osseo na regido de fissuras ldbio-palatais®®; 7) ana-
lise quantitativa e qualitativa do osso alveolar para
colocacio de miniimplantes de ancoragem orto-
déntica®; 8) medicdes do exato didmetro mesio-
distal de dentes permanentes nio irrompidos para
avaliacdo da discrepancia dente-osso na dentadura
mista e 9) avaliacdes cefalométricas® 3251,

Mas o profissional deve estar se perguntando
como realizar avaliacdes cefalométricas em ima-
gens tridimensionais. H4 que se desprezar quase
80 anos de estudos em cefalometria baseado em
imagens bidimensionais? Apesar da TC criar novas
perspectivas e possibilidades de avaliacdo da face,
tanto sob o aspecto dimensional quando qualita-
tivo, a cefalometria convencional pode ser exe-
cutada normalmente com a TC de feixe cénico.

A imagem cefalométrica bidimensional pode ser
obtida de trés maneiras distintas a partir do exa-
me de TC": pelo uso do Scout (primeira imagem
obtida com a TC, assemelha-se a telerradiografia
lateral e é utilizada para verificar o posicionamen-
to da cabeca do paciente); pelo uso da imagem
base, tomada lateralmente a cabeca do paciente,
que mostra menos distor¢do entre lados direito e
esquerdo; ou pela manipulacdo dos dados volumé-
tricos, sobrepondo-se todos os cortes sagitais gera-
dos e obtendo uma tinica fatia sagital mais espessa
(Fig. 17). O segundo recurso também é utilizado
para gerar a tomada postero-anterior da face (PA),
e o terceiro recurso pode ser implementado para a
reconstrucdo da PA assim como da imagem pano-
rdmica convencional. Tais imagens bidimensionais
podem ser transportadas para programas que exe-
cutam mensuracdes cefalométricas. Existe ape-
nas uma diferenca entre a imagem cefalométrica
proveniente da TC e a telerradiografia em norma
lateral convencional. Diferentemente da segunda,
que mostra uma suave ampliacio do lado do pa-
ciente pelo qual entra o feixe de raios-X (conven-
cionalmente o lado direito), a primeira mostra-se
ortogonal, com igual dimensdo nos lados esquerdo

FIGURA 17 - Reconstrugao da telerradiografia em norma lateral tradicional, por
meio da TC de feixe conico: A) scout, B) imagem base lateral com tom de cinza
invertido; C) sobreposicdo de imagens sagitais; D) sobreposi¢do de imagens
sagitais com nitidez melhorada (de FARMAN; SCARFE®).
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e direito do paciente, o que pode significar maior
acuricia das mensuracoes'.

A tomografia computadorizada de feixe conico
prové ao ortodontista a capacidade de, em apenas
um exame, obter todas as imagens convencionais
em 2D que compdem a documentacio ortoddn-
tica, somadas a visio tridimensional detalhada das
estruturas dentofaciais. E quanto ao custo finan-
ceiro e biolégico do exame? Sob a perspectiva do
custo financeiro, a TC mostra-se muito compen-
sadora, pois atualmente o orcamento do exame
equivale aproximadamente ao da documentacio
convencional de Ortodontia. Quanto ao custo
biologico, vinculado a exposi¢do do paciente a ra-
diacdo, deve-se analisar que o exame de TC pode
substituir diversas tomadas radiograficas conven-
cionais utilizadas como rotina em Ortodontia,
além de agregar ainda informacdes em profun-
didade, impossiveis de serem obtidas nos exames
radiogréficos convencionais. O profissional devera
avaliar a relagdo custo-beneficio em cada caso par-
ticular.

Indubitavelmente, através da TC, nossos olhos
ficardo mais aptos a enxergar detalhes fundamen-
tais na morfologia do paciente, que poderdo alte-
rar metas terapéuticas e os planos de tratamento
usuais. Para exemplificar, um estudo recente em
casos com caninos superiores permanentes retidos
mostrou que o plano de tratamento inicialmente
proposto com base na documentacio ortoddntica
convencional foi alterado em 43,7% dos pacien-
tes apos o exame de TC? Tal mudanca se deveu
a maior sensibilidade da TC em diagnosticar a
presenca e a extensio das reabsor¢des radiculares
causadas por esta anomalia irruptiva em dentes
adjacentes. Por muitas vezes, os dentes eleitos para
extragdo passaram a ser aqueles afetados pelas re-
absorcoes radiculares que alcancavam a cavidade
pulpar.

Portanto, é coerente que, antes de indicar a
TC de feixe conico, o profissional avalie cuidado-
samente a relacio custo-beneficio deste exame
complementar: a TC vai contribuir para o diag-

nostico a ponto de mudar o plano de tratamento?
Diante de uma resposta positiva, o exame de TC
deve ser indicado.

COMO INTERPRETAR O EXAME DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA?

Quando o profissional da 4rea odontolégica
requisita um exame de TC de feixe cdnico, na re-
alidade ele nao deve se preocupar em definir ou
especificar para o radiologista os cortes que ele de-
seja visualizar. Em vez disso, o profissional deve en-
caminhar ao radiologista a sua davida diagnostica.
Desta maneira, o conteido do exame, assim como
o laudo, objetivara primariamente o esclarecimento
das questdes levantadas pelo profissional.

A documentacio ortodontica da paciente
MMC, de 15 anos de idade, mostrava uma trans-
posicdo entre canino e primeiro pré-molar supe-
rior direito, sendo que o canino apresentava-se nao
irrompido (Fig. 18). A paciente apresentava tam-
bém agenesia do incisivo lateral superior do mes-
mo lado. Antes de efetuar o plano de tratamento, o
ortodontista requisitou o exame de TC de feixe
coénico com as seguintes davidas diagnosticas:
1) Qual a exata localiza¢io do canino superior
ndo irrompido no sentido vestibulolingual? e
2) Existe reabsorgao radicular nos pré-molares ad-
jacentes ocasionada pelo canino retido?

Geralmente o exame da regido dos maxilares é
compostos por 4 tipos de reconstrugdes: axiais, co-
ronais, sagitais (ou parasagitais) e ortorradiais. Esta
parece ser uma boa seqiiéncia para a interpretacdo
das imagens. A figura 18B mostra os cortes axiais,
numa seqiiéncia arco dentdrio-cavidade nasal. A
primeira imagem mostra, no lado direito, as raizes
dos dentes 11,52, 53, 14, e coroas do 15,16 e 17.
Na proxima imagem, localizada pouco acima da
primeira (Ax82) ja observa-se a ponta de cuspide
do 13 localizada entre as raizes do 14 e 15, sendo
que o contorno radicular do primeiro pré-molar
mostra-se irregular, denunciando uma reabsorc¢io
radicular na regido distovestibular com extensio
proxima ao canal radicular. A medida que cami-
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FIGURA 18 - Exame de TC de feixe cdnico de uma paciente apresentando trans-
posicdo entre o canino e o primeiro pré-molar superior direito, com o canino
(13) retido e agenesia do incisivo lateral superior direito (12). A) Reconstrugéo
da radiografia panoramica. B) Cortes axiais. C) Cortes coronais. D) Cortes para-
sagitais. E) Cortes ortorradiais. F, G) Reconstrugdes em 3D.

Raiz vestibular

w

Q

o

~

L2

n) O

L §

,ﬂ‘

WRaizpalatina =
do1a =

R Dental Press Ortodon Ortop Facial

—

IIIIIIIIlIIIk'IIIII

153

Raiz vestibular 4

'
o
Raiz palatina
R

A4S
Raiz palatina

D N "

vista lateral externa

vista lateral interna

Maring4, v. 12, n. 2, p. 139-156, mar./abr. 2007



Tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam): entendendo este novo método de diagndstico por imagem com promissora aplicabilidade na Ortodontia

nhamos superiormente, fica claro também que o
canino retido ocupa uma posicdo transalveolar,
isto é, no centro do rebordo alveolar, no entanto
existe menos 0sso recobrindo-o por vestibular que
por lingual (Ax106). Sendo necesséria cirurgia de
colagem e tracionamento deste dente, a vestibular
seria 0 acesso eleito.

A seqiiéncia de cortes coronais (Fig. 18C), de
anterior para posterior, pode confirmar a localiza-
¢do vestibulolingual do dente 13 (corte n° 5). O
profissional deve atentar que a raiz do 14 apre-
senta uma angulacdo acentuada do apice para me-
sial (Fig. 18A) e, portanto, em nenhuma imagem
coronal conseguimos vislumbrar toda extensdo
cervico-apical da raiz desse dente. A seqiiéncia de
cortes parasagitais (Fig. 18D), de vestibular para
palatino, confirma a presenca de reabsorcdo radi-
cular presente na superficie distal da raiz do dente
14 (cortes n° 1 e 2) que aparece com um contorno
irregular e descontinuo. A medida que caminha-
mos para os cortes mais deslocados para palatino,
a raiz do dente 14 passa a mostrar um contorno

regular e continuo, sinal de que a raiz palatina ndo
foi reabsorvida. Os cortes ortorradiais (Fig. 18E),
numerados de distal para mesial, confirmam as
caracteristicas observadas nos cortes anteriores e,
além disso, mostram a real espessura do rebordo
alveolar nas regides analisadas. As imagens tam-
bém podem ser avaliadas em 3D (Fig. 18F, G),
aqui representada sob as perspectivas vestibular e
lingual.

CONCLUSOES

Devido principalmente ao reduzido custo fi-
nanceiro e 2 menor dose de radiacdo, vislumbra-se
um crescente uso e difusdo da TC de feixe conico
ocorrendo num futuro bem proximo na Odonto-
logia. Com a definicio de novos conhecimentos
gerados pela visdo tridimensional do cranio e da
face, a expectativa é que a TC de feixe conico al-
tere conceitos e paradigmas, redefinindo metas e
planos terapéuticos na Ortodontia.
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Cone beam computed tomography (CBCT): understandind this new imaging
diagnostic method with promissing application in Orthodontics

Abstract

Objectives: This article aims to inform and update the dental professional regarding computed tomography (CT),
including information related to image acquisition, radiation dose and CT interpretation, with distinction between the
traditional CT and the cone beam CT. Additionally, the possibilities of application of CT in Orthodontics are discussed.
Conclusion: As a result of technological advances, lower radiation dose and optimal image quality, the expectations
point to a more wide utilization of cone beam computed tomography in Dentistry and Orthodontics. With the defini-
tion of new knowledge generated from the three-dimensional view of cranium and face, the future can bring changes
in concepts and paradigms as well as the redefinition of orthodontic objectives and treatment plans.

Key words: Diagnosis. Dentistry. Orthodontics.
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